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Abstrak. Diabetes mellitus adalah penyakit kelainan metabolisme akut dengan beberapa penyebab 
gejala seperti kadar gula darah yang tinggi diikuti dengan permasalahan metabolisme karbohidrat, 
lipid dan protein akibat ketidakcukupan fungsi insulin. Pengkonsumsian obat kimia hipoglikemik 
sintetik bisa menimbulkan sejumlah dampak dan memerlukan biaya yang relatif mahal, sehingga 
solusi pengobatan tradisional menjadi penting karena memiliki dampak dan biaya yang relatif 
rendah. Salah satu Tanaman yang bisa digunakan menjadi pengobatan herbal tradisional ialah 
tanaman kayu secang (Caesalpinia sappan L.). Berdasarkan studi literatur, senyawa yang terdapat 
pada batang atau bagian kayu secang terkomposisi atas flavonoid, tanin, asam galat, resin, 
brazilein, α-phellandrene, oscimene, minyak atsiri, resorsinol, dan brazilin. Diketahui bahwa asam 
tannat (tannin) memiliki aktivitas antioksidan dan memiliki efek antidiabetes mellitus serta 
kandungan brazilin dari kayu secang yang sangat berdampak untuk merendahkan kadar gula 
darah. Brazilin memiliki tiga tata cara kerja untuk merendahkan kadar gula darah, yakni 
meminimalisir stres oksidatif, menahan mukosa usus GLUT 2, dan menahan fosfodiesterase. 
Aktivitas antihiperglikemik brazilin membantu kerja insulin dalam penyerapan glukosa dari aliran 
darah ke dalam sel adiposa dengan meningkatkan translokasi glukosa transport khususnya 
GLUT4. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak dari tanaman kayu secang dapat berpotensi sebagai 
antidiabetes mellitus. 
Kata Kunci: Antidiabetes mellitus; Antioksidan; Hiperglikemik; Kayu Secang. 
Abstract. Diabetes mellitus is an acute metabolic disorder with several causes with symptoms 
such as high blood sugar volume accompanied by disorders of carbohydrate, lipid and protein 
metabolism as a result of insulin function insufficiency. The use of synthetic hypoglycemic 
chemical drugs can cause some side effects and require relatively expensive costs, so traditional 
herbal medicine is preferred because it has less side effects and lower costs. Plants that can be used 
as traditional medicine are secang wood plants (Caesalpinia sappan L). Based on literature studies, 
compounds contained in the stem or wood part of secang contain flavonoid, tannins, gallic acid, 
resins, brasilein, α-phellandrene, oscimene, essential oils, resorcinol, and brasilin. It is known that 
tannic acid (tannins) has antioxidant activity and has an antidiabetic mellitus effects and the 
brazilin content of secang wood plays a very important role in reducing blood sugar levels. brazilin 
has three mechanisms of action in reducing blood sugar levels, namely reducing oxidative stress, 
inhibiting intestinal mucosa GLUT 2, and inhibiting phosphodiesterase. The antihyperglycemic 
activity of brazilin helps insulin work in the absorption of glucose from the bloodstream into 
adipose cells by increasing the translocation of glucose transport especially GLUT4. This shows 
that the extract from the secang wood plant has the potential as an antidiabetic mellitus. 
Keywords: Antidiabetic mellitus; Antioxidant; Hyperglycemic; Secang wood 
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 Diabetes mellitus ialah satu di antara 
penyebab kematian terbesar hingga menduduki 
peringkat keempat dunia. Setiap tahunnya 
tercatat sebanyak 3,2 juta jiwa meninggal akibat 
menderita penyakit diabetes mellitus, dimana 6 
jiwa yang meninggal per menitnya. Pada tahun 
1995, ada sebanyak 4,5 juta masyarakat 
Indonesia yang menderita penyakit diabetes 
mellitus, dimana kasus tersebut merupakan yang 
terbanyak ketujuh di dunia. Dewasa ini angka 
kematian akibat diabetes mellitus melonjak 
hingga 8,4 juta. Juga diperkirakan angka tersebut 
akan terus naik sebanyak 300 juta pada tahun 
2025 [1]. 
 Diabetes mellitus merupakan suatu 
penyakit dimana terjadi gangguan pada 
metabolik secara akut. Penyebab terjadinya hal 
tersebut dikarenakan ada gangguan pada sistem 
sekresi insulin atau karena hormon insulin tidak 
bisa bekerja sebagaimana mestinya. Hal ini 
mengakibatkan tubuh menjadi kekurangan 
asupan hormon insulin yang cukup [2]. Penyakit 
diabetes mellitus pada umumnya digolongkan 
menjadi dua yakni, diabetes mellitus tipe 1 dan 
diabetes mellitus tipe 2 dengan gejala dan 
penyebabnya masing-masing. Tetapi diabetes 
mellitus juga dapat disebabkan karena faktor lain 
seperti gangguan hormon, penyakit pada 
pankreas, dan pengaruh obat–obatan [3]. 
 Penderita diabetes mellitus tipe 1 
(insulin dependent DM) mengalami kerusakan 
pada sel β pankreas sehingga menyebabkan 
penderitanya menjadi ketergantungan hormon 
insulin seumur hidup. Sebanyak 5-10% dari 
penderita diabetes mellitus merupakan penderita 
diabetes tipe ini. Sementara itu, pada penderita 
diabetes mellitus tipe 2 (non insulin dependent 
DM) mengalami resistensi insulin atau terdapat 
kekurangan produksi insulin. Hampir dari 
seluruh penderita diabetes mellitus merupakan 
penderita diabetes mellitus tipe 2 yaitu sebanyak 
90%-95% [4]. 
 Untuk menurunkan kadar glukosa darah 
dalam tubuh, banyak masyarakat Indonesia yang 
mengkonsumsi obat-obatan hipoglikemik. Obat–
obatan penurun glukosa darah yang dikonsumsi 
bukan merupakan hormon insulin yang diberikan 
secara oral, tetapi Obat Hipoglikemik Oral 
(OHO) bekerja dengan melalui beberapa tahapan 
agar dapat menurunkan kadar glukosa darah. 
Obat-obatan tersebut berfungsi untuk membantu 
penderita diabetes mellitus agar dapat 
menggunakan hormon insulinnya sendiri dengan 
lebih baik dan dapat menurunkan pelepasan 
glukosa oleh hati. Ada beberapa dampak negatif 
terhadap penggunaan obat–obatan sintetik 
hipoglikemik tersebut dimana selain harganya 
yang relatif mahal juga akan muncul beberapa 
efek samping. Oleh karena itu, pengobatan 
tradisional lebih dipilih oleh masyarakat dan 
menjadi alternatif untuk pengobatan diabetes 
mellitus. 
 Dalam penelitian yang dilakukan oleh 
putra [5], pada penderita diabetes mellitus yang 
mengkonsumsi obat anti diabetes sintetik seperti 
Metmorfin, Glimepirid dan Glibenklamid 
mengalami efek samping seperti pusing, mual 
hingga muntah. Selain itu salah satu dari pasien 
yang mengkonsumsi metmorfin mengalami 
tremor, hal ini dikarenakan metmorfin dapat 
menyebabkan malabsorbsi vitamin B12 sehingga 
terjadi gangguan pada sistem saraf [5]. 
 Keanekaragaman hayati di Indonesia 
sangat banyak dan melimpah. Keanekaragaman 
hayati tersebut dapat digunakan sebagai sumber 
yang menghasilkan senyawa–senyawa kimia 
dengan berbagai macam jenis dan jumlahnya 
berbeda–beda. Senyawa kimia tersebut dapat 
digunakan untuk kebutuhan manusia seperti 
kosmetik, insektisida, obat–obatan serta bahan 
dasar sintesis senyawa organik lainnya.  
 Berbagai macam dan jenis tanaman di 
Indonesia dapat digunakan sebagai obat herbal, 
tanaman secang (Caesalpinia sappan L.) adalah 
satu di antara tanaman yang dapat bermanfaat 
untuk menurunkan kadar glukosa darah. Daun 
dari kayu secang memiliki kandungan senyawa 
polifenol dan memiliki kandungan sebanyak 
0,16-0,20% minyak atsiri. Pada cabang batang 
tanaman secang memiliki beberapa kandungan 
senyawa asam fenolik, polifenol, dan flavonoid. 
Senyawa brazilin adalah jenis senyawa fitokimia 
yang memberi warna merah pada tanaman 
secang. Senyawa brazilin memiliki struktur 
kimia C16H14O5, terdapat gugus katekol dalam 
struktur kimianya seperti pada gambar berikut 
[6]. 
   




   




Metode yang digunakan untuk menyusun artikel 
ini, yaitu studi pustaka data sekunder dari jurnal 
10 tahun terakhir (2010-2020) dengan media 
pencarian online seperti Google Scholar, Science 





 Diabetes mellitus adalah salah satu 
penyakit dengan jumlah penderitanya semakin 
melonjak di seluruh dunia. Penyakit ini tidak 
hanya ada pada negara-negara yang berkembang 
tetapi bahkan berada dalam negara maju. Maka 
dari itu, penyakit diabetes mellitus ini merupakan 
suatu penyakit global yang terjadi dalam 
masyarakat. WHO mengatakan bahwa lebih dari 
346 juta jiwa yang ada di seluruh dunia 
menderita penyakit diabetes mellitus. Jumlah 
penderita diabetes mellitus itu diestimasikan 
akan terus bertambah hingga melebihi dari dua 
kali lipat pada tahun 2030. Di negara yang 
memiliki penghasilan rendah dan menengah 
hampir 80% kasus masyarakat yang meninggal 
disebabkan oleh penyakit diabetes mellitus [7]. 
 Penyakit diabetes mellitus sering disebut 
sebagai silent killer dikarenakan banyak dari 
penderitanya tidak menyadari bahwa tubuhnya 
menderita diabetes mellitus dan ketika diketahui 
sudah terjadi komplikasi. Diabetes melltitus tidak 
hanya menyerang sistem metabolik, melainkan 
hampir semua sistem tubuh manusia mulai dari 
kulit sampai dengan jantung [8]. Seperti yang 
telah disampaikan di atas, bahwa penyakit 
diabetes mellitus terdapat dua tipe berdasarkan 
gejala yang dialami yaitu tipe 1 dan 2. 
 Diabetes mellitus tipe 1 merupakan 
kelainan autoimun dimana penyakit ini 
diturunkan kepada penderitanya secara 
genetik. Pada Penderita diabetes tipe ini akan 
timbul gejala-gejala yang secara bertahap 
dapat menyebabkan kehancuran imunologik 
di sel-sel yang memproduksi hormon insulin. 
Pada penderita diabetes mellitus tipe 2, faktor 
genetik merupakan salah satu faktor yang 
berisiko menyebabkan terjadinya diabetes 
tipe ini. Tidak hanya faktor genetik saja, 
tetapi juga dipengaruhi oleh status gizi, pola 
makan dan gaya hidup. Bagi penderita 
diabetes tipe ini juga terdapat kelainan pada 
sekresi insulin dan kerja insulin [9]. 
 Upaya yang bisa dilakukan untuk 
mencegah diabetes mellitus adalah dengan 
melakukan terapi serta merubah gaya 
hidup dari pasien, seperti memperbanyak 
olahraga serta mengatur pola makan [10]. 
Dengan mengatur pola makan, maka berat 
badan yang ideal akan terjaga. Melakukan 
olah raga yang rutin dapat membantu 
dalam meningkatkan sensivitas insulin 
serta mengurangi resiko terjadinya 
penyakit kardiovaskular [11].  Terapi 
diabetes mellitus bisa dilaksanakan dengan 
dua metode, yakni terapis farmakologi dan 
non farmakologi. Tujuan dilakukannya 
terapis ini adalah menjaga kadar glukosa 
darah pada keadaan normal serta 
mengurangi resiko komplikasi penyakit 
[12].   
 
Patofisiologi Diabetes mellitus 
 Diabetes mellitus ialah sebuah 
kelainan saat penderitanya memiliki 
gangguan pada sistem metabolisme 
protein, karbohidrat dan juga lemak yang 
disebabkan oleh hormon insulin yang 
tidak bisa bekerja secara optimal [13]. 
Terdapat 3 hal yang menjadi penyebab 
terjadinya gangguan metabolisme tersebut. 
Penyebab yang pertama adalah terjadi 
kerusakan pada sel-sel β pankreas 
dikarenakan adanya pengaruh dari faktor 
eksternal seperti bakteri, virus, maupun 
akibat dari zat kimia. Penyebab kedua 
adalah reseptor glukosa yang terdapat 
pada kelenjar pankreas mengalami 
penurunan, dan penyebab yang terakhir 
adalah reseptor insulin yang berada di 
jaringan perifer mengalami kerusakan 
[14]. Hormon insulin yang dikeluarkan 
dari sel β pankreas berfungsi untuk 
mengatur kadar glukosa darah. Apabila 
kadar glukosa di dalam darah tinggi, maka 
akan merangsang sel β pankreas untuk 
mengeluarkan insulin [15].  
 Apabila sel β pankreas tidak dapat 
berfungsi dengan maksimal, maka akan 




menyebabkan kurangnya jumlah insulin 
yang disekresikan. Hal tersebut menjadi 
penyebab tingginya jumlah glukosa darah 
dalam tubuh. Terdapat banyak faktor yang 
menjadi penyebab kerusakan pada sel β 
pankreas salah satunya seperti penyakit 
idiopatik dan autoimun [16]. 
 Gangguan pada respon metabolik 
terhadap kinerja insulin dinamakan dengan 
resistensi insulin. Kondisi seperti ini dapat 
terjadi karena adanya gangguan pada 
reseptor, pre reseptor dan post reseptor. 
Agar dapat mempertahankan jumlah 
glukosa darah tetap stabil, maka 
diperlukan jumlah insulin yang relatif 
banyak dibandingkan biasanya. Resistensi 
insulin juga terjadi akibat dari 
menurunnya sensitivitas insulin yang 
mendorong penggunaan glukosa pada 
jaringan otot dan jaringan lemak, serta 
menghambat pembuatan glukosa oleh hati 
sehingga menyebabkan jumlah glukosa 
dalam darah menjadi tinggi [17].  
 Kadar glukosa yang tinggi di dalam 
darah dapat mengakibatkan proses filtrasi 
glukosa darah yang melampaui batas 
transpor maksimumnya. Kondisi ini akan 
menyebabkan kandungan gula pada urin 
menjadi lebih banyak dari batas 
normalnya (glukosuria). Glukosa dalam 
urin secara tidak langsung dapat 
menggambarkan kadar glukosa darah 
dimana batas normalnya adalah 180 mg/dl. 
Akibat dari kandungan gula pada urin 
yang melebihi batas normal akan timbul 
diuresis osmotik dimana volume urin yang 
dikeluarkan mengalami peningkatan 
(poliuria) serta adanya sensasi rasa haus 
(polidipsia) akibat banyaknya cairan yang 
keluar. Akibat dari glukosa dalam darah 
yang hilang melalui urin, maka akan 
terjadi kekurangan glukosa yang 
diperlukan sebagai sumber energi. 
Sehingga memunculkan rasa lapar yang 
semakin meningkat (polifagia) serta 
penderitanya menjadi lebih cepat letih dan 
mengantuk. 
  Bagi penderita diabetes mellitus tipe 
2 terdapat kekurangan pada total reseptor 
insulin yang terdapat pada permukaan sel, 
meskipun jumlah insulin normalnya lebih 
banyak. Reseptor insulin menjadi akses 
kecil menuju ke bagian sel dan insulin 
sebagai anak kuncinya. Pada kondisi 
seperti ini, terdapat kekurangan pada 
jumlah lubang kuncinya (reseptor) meski 
anak kuncinya ada banyak (insulin). 
Akibatnya, glukosa yang bisa meresap ke 
bagian sel juga hanya dalam kadar yang 
sedikit. Kondisi tersebut serupa dengan 
penderita Diabetes mellitus tipe 1, 
sedangkan pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2 tidak hanya mengalami 
kenaikan jumlah glukosa yang tinggi, 
tetapi juga mengalami resistensi insulin 
[18]. 
 Hati merupakan organ utama dalam 
produksi glukosa, dimana glukosa tersebut 
adalah output dari reaksi glikogenolisis 
dan glukoneogenesis yang dikeluarkan 
dari sirkulasi. Pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2, terdapat penumpukan 
glukosa oleh hati akibat terjadinya 
resistensi terhadap penekanan insulin [19]. 
Minimnya penekanan sekresi glukagon 
postprandial dari sel α-pankreas bagi 
penderita diabetes mellitus tipe 2 
menyebabkan meningkatnya peredaran 
glukagon serta sensitivitas hati terhadap 
glukagon. Hal ini berakibat pada produksi 
glukosa di dalam hati yang meningkat 
[20].  
 Pada keadaan diabetes, terjadi 
penurunan jumlah insulin yang 
menyebabkan metabolisme glukosa dalam 
hati menjadi terganggu. Sehingga 
menyebabkan hati akan terus menerus 
memproduksi glukosa, untuk 
memproduksi glukosa diperlukan energi 
yang didapat dengan cara memecah asam 
lemak. Pemecahan asam lemak membuat 
akumulasi lemak pada hati meningkat 
[21]. Secara singkat terjadinya diabetes 








   Gambar 2. Patofisiologi Diabetes 
mellitus 
 
 Penderita diabetes mellitus juga 
mengalami gangguan pada ginjal. Dalam 
keadaan normal, glukosa yang difilter dari 
ginjal akan diserap kembali pada tubulus 
proksimal, sebagian besar glukosa diserap 
kembali oleh SGLT2 melalui transporter 
glukosa fasilitasi [22]. Ambang batas 
ginjal dalam melakukan reabsorbsi 
berkisar 180 mg/dL bagi individu dengan 
kondisi sehat. Apabila konsentrasi glukosa 
plasma melebihi batas reabsorbsi ginjal, 
maka glukosa akan keluar dari urin [23]. 




 Gambar 3. Tumbuhan Secang 
  
 Secang merupakan tumbuhan yang 
memiliki ukuran tidak terlalu besar, 
dengan ukuran 5 hingga 10 meter. 
Tumbuhan ini termasuk dalam jenis 
tumbuhan perdu, yang artinya tumbuhan 
ini memiliki cabang ranting pada 
pohonnya [24]. Ciri-ciri utama dari 
tumbuhan ini adalah batangnya berbentuk 
bulat dan memiliki warna hijau 
kecokelatan. Warna dari kayu tersebut 
akan berubah menjadi merah apabila kayu 
tersebut diserut dan direbus. Ciri lainnya 
adalah tumbuhan ini memiliki permukaan 
kulit batang yang kasar dan duri yang 
cukup banyak di permukaan batang [25].  
 Pada bagian daun, tumbuhan ini 
memiliki daun berbentuk majemuk 
menyirip. Pada masing–masing sirip daun 
memiliki 10 hingga 20 pasang anak daun 
yang posisinya saling berhadapan satu 
dengan yang lain. Daun ini juga memiliki 
daun penumpu yang berfungsi menopang 
agar daun tersebut tidak mudah gugur. 
Tumbuhan ini juga memiliki bunga. 
Bunga dari tumbuhan ini berwarna kuning, 
dan memiliki susunan yang tidak beratur, 
dan jumlahnya pun tak terbatas karena 
pertumbuhan bunga yang cepat. Buah 
tumbuhan ini berjenis buah polong dan 
memiliki warna hitam. Satu buah dapat 
berisi 3 hingga 4 biji yang bulat 
memanjang [26]. 
 Tumbuhan ini dapat hidup pada 
kondisi iklim tropis atau pada kondisi 
cuaca yang tidak terlalu dingin. Daerah 
pegunungan merupakan salah satu contoh 
tempat dimana kayu secang dapat tumbuh. 
Akan tetapi tumbuhan ini tidak dapat 
tumbuh pada tanah yang basah 
dikarenakan tanaman ini lebih menyukai 
daerah yang memiliki curah hujan yang 
kecil, berkisar pada 700-4300 mm dengan 
suhu 24-27,5 °C, serta dengan pH tanah 
sebesar 5-7,5. Maka dari itu, tumbuhan ini 
dapat tumbuh baik pada daerah yang 
kering ataupun sangat kering. Indonesia 
merupakan salah satu daerah yang tepat 
sebagai tempat tumbuhan secang, 
khusunya di daerah Indonesia Timur [27].  
Tumbuhan ini bisa hidup dan tumbuh 
ditempat dengan ketinggian hingga 
mencapai 1000 mdpl, dengan suhu yang 
tidak terlalu dingin [28]. Secara empiris 
taman secang digunakan untuk bahan 
dalam ramuan minuman herbal dari 
Yogyakarta selatan yakni wedang secang 
dan wedang uwuh [29]. 
 Menurut penelitian terdahulu, 
tumbuhan secang diketahui memiliki 
berbagai kandungan senyawa kimia. Pada 
bagian kayu secang, terdapat senyawa 
kimia minyak atsiri, tanin, resin, sappanin, 
oscimene, dan asam galat. Pada bagian 
daun, terdapat kandungan senyawa kimia 
berupa minyak atsiri sebesar 0,16%-
0,20%. Minyak atsiri dari tumbuhan ini 
memiliki bau yang segar dan minyak 
tersebut tidak berwarna. Selain itu, telah 
diketahui bahwa tumbuhan ini dapat 
menghasilkan senyawa-senyawa flavonoid 
[30] dan fenolik [31-32], seperti 4-O-
methylsappanol, protosappanin A [33], 
protosappanin B [34], protosappanin E, 




brazilin [35], brazilein, caesalpin J [36], 
triterpenoid, dan steroid. Senyawa kimia 
tersebut didapatkan melalui proses isolasi 
kayu secang. 
 Kayu secang dikenal mempunyai 
khasiat herbal secara empiris dan memiliki 
bermacam-macam dampak terapetik 
seperti antiinflamasi, analgesik, 
antiproliferatif, antivirus, 
immunomodulator, sitotoksik, dan 
antikanker [37-38]. Kayu secang yang 
diseduh dengan air panas dapat digunakan 
menjadi terapi bagi bermacam penyakit 
contohnya katarak, hipertensi, dismenorea, 
kanker, obesitas dan retinopati diabetikum 
[39]. Dalam kayu secang terdapat 
kandungan polifenol yang bermanfaat 
sebagai antioksidan. Flavonoid dan tannin 
memberi dampak antikanker dan 
antiinflamasi [40]. 
 Berdasarkan dari hasil penelitian 
yang pernah dilakukan, tingginya sifat 
antioksidan pada kayu secang dibuktikan 
dengan adanya hasil yang menyebutkan 
indeks antioksidan kayu secang lebih 
tinggi dibandigkan dengan indeks 
antioksidan komersil, seperti antioksidan 
Butylated Hydroxy Toluene (BHT) dan 
Butylated Hydroxy Anisole (BHA) [41]. 
Flavonoid merupakan senyawa aktif yang 
paling besar jumlahnya di dalam kayu 
secang. Di dalam kayu secang ditemukan 
lima senyawa aktif, yaitu: senyawa 
brazilin, brazilein, 3’-O-metilbrazilin, 
sappanin, chalcone, dan sappancalchone. 
Senyawa-senyawa tersebut dapat 
digunakan seabagai obat antioksidan 
primer ataupun antioksidan sekunder [42]. 
 
Potensi Kayu Secang Sebagai 
Antihiperglikemik  
 Kayu secang mengandung senyawa 
fitokimia, antara lain adalah senyawa 
tanin, resin, asam galat, resorsin, brazilein, 
brazilin, d-α-phellandrene, oscimene, dan 
minyak atsiri [43]. Menurut penelitian 
terdahulu menggunakan uji fitokimia, 
senyawa kimia pada kayu secang termasuk 
senyawa kimia dari golongan flavonoid, 
alkaloid, dan saponin. Senyawa fitokimia 
pada kayu secang yang berupa brazilin 
berperan sebagai antioksidan. Ekstrak 
kayu secang pun memiliki kandungan 
senyawa terpenoid yang tinggi [44]. 
Kandungan terpenoid dari ekstrak kayu 
secang diduga juga memiliki aktivitas 
antioksidan yang tinggi, seperti 
monoterpen dan diterpen. Dalam kayu 
secang terdapat komposit brazilin yang 
merupakan senyawa subtipe brazilin. 
Senyawa-senyawa yang masuk ke bagian 
komposit ini, yakni brazilin, brazilein, dan 
3-O-metilbrazilin dimana brazilin 
merupakan konstituen utama dari ekstrak 
kayu secang [28]. Struktur ketiga senyawa 
tersebut dapat dilihat pada gambar berikut 
         
 
Gambar 4.  Struktur komposit brazilin 
[45] 
 
 Brazilin yang ada di kayu secang 
apabila teroksidasi akan menjadi senyawa 
brazilein [46]. Senyawa ini merupakan 
salah satu bahan aktif pada tanaman ini. 
Fungsi dari bahan aktif ini adalah untuk 
aktivitas farmakologi seperti analgesik 
(pereda nyeri) aktivitas kontraksi otot, anti 
inflamasi, antibakteri, sitotoksok, 
antioksidan, dan hipoglikemik [47]. 
Brazilein masuk ke bagian golongan 
flavonoid sebagai homoisoflavonoid [48]. 
Pendapat penelitian terdahulu, dilaporkan 
bahwa ekstrak kayu secang mempunyai 
kemampuan antihiperglikemik. Hal ini 
membuktikan bahwa senyawa brazilin 
dapat bekerja secara efektif untuk 
menurunkan kadar glukosa dalam darah. 
Percobaan tersebut dilakukan pada media 
tikus dalam keadaan diabetes. Penelitian 
tersebut menyebutkan, bahwa terjadi 
peningkatan sensivitas insulin dan tidak 
terdapat kenaikan kadar insulin. Pada 
percobaan lainnya, tikus diabetes tersebut 
disuntikan brazilin sebanyak 3x500 mg 
setiap hari selama 14 hari. Setelah diteliti, 
terdapat peningkatan aktivitas pada 
sintesis glikogen, glikolisis, dan oksidasi 
glukosa di otot. [49]. 
 Berdasarkan beberapa penelitian, 
ekstrak secang juga memiliki kegiatan 
inhibisi bagi enzim α-glukosidase dan α-




amilase. Komponen di ekstrak secang 
yang dihipotesis mempunyai pergerakan 
antihiperglikemik ialah kuersetin juga 
tannin [50-51]. Penelitian yang pernah 
dilakukan oleh [52] menyimpulkan jika 
memberikan ekstrak kayu secang dengan 
takaran 100 mg/kg BB dengan periode 15 
hari mengakibatkan penurunan jumlah 
glukosa sewaktu di tikus diabetes dengan 
signifikan dibandingkan pemberian 
glibenclamide 5 mg. penelitian lainnya 
juga menyatakan bahwa brazilin dapat 
meningkatkan metabolisme glukosa pada 
tikus diabetes [53]. Kemudian penelitian 
yang dilakukan oleh Lestari, menunjukkan 
bahwa pemberian campuran cairan 
rebusan kayu secang dan daun lidah buaya 
(Aloe vera) terhadap kadar glukosa darah 
mencit yang diinduksi dekstrosa 
monohidrat 5% dapat menurunkan jumlah 
glukosa darah mencit [54]. 
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Indriani (2011), menyatakan komponen 
kaesalpin P, sappankalkon, 3-
deoksisappanonbrazilin, juga 
protosappanin A sudah diteliti didapatkan 
hasil bahwa senyawa tersebut dapat 
dijadikan sebagai penghambat/inhibitor 
terhadap perkembangan enzim aldosa 
reductase. Ezim tersebut merupakan salah 
satu enzim yang dapat memicu penyakit 
komplikasi bagi diabetes. Penambahan 
sappankalkon sesuai takaran sejumlah 105 
mol/l bisa mengurangi aldosa reduktase 
sejumlah 84% [55] yang menyebabkan 
dapat menghambat terjadinya diabetes 
neuropati [49]. Uji toksisitas ekstrak kayu 
secang juga sudah pernah dilakukan 
sebelumnya pada tikus. 
 Uji toksisitas ekstrak kayu secang 
yang dilakukan pada dosis akut (5000 
mg/kg BB) dan subakut (250, 500, dan 
100 mg/kg BB) dengan berpedoman pada 
pedoman yang dikeluarkan oleh WHO dan 
Organization of Economic Cooperation 
and Development TG420 (OECD). 
Hasilnya menunjukkan bahwa ekstrak 
kayu secang tidak memiliki efek toksik 
baik pada tikus jantan dan betina pada 
pemberian dosis 250, 500, 1000 dan 5000 
mg/kgBB dimana tidak terdapat kelainan 
baik itu pada parameter berat badan dan 
organ, hematologi, pemeriksaan kimia 
darah, necropsy, dan histopatologi pada 
kelompok intervensi dibandingkan dengan 
kelompok kontrol [56]. 
 Brazilin memiliki aktivitas 
antioksidan dikarenakan brazilin memiliki 
gugus hidroksi yang dapat mendonorkan 
atom H untuk radikal bebas sehingga 
membuat radikal bebas menjadi kurang 
reaktif [57], yang berarti brazilin memiliki 
kemampuan dalam melindungi tubuh agar 
terhindar dari keracunan akibat senyawa 
radikal [58]. Kemampuan sifat antioksidan 
dari ekstrak kayu secang telah diteliti 
bahwa memiliki efektivitas yang baik 
dibanding vitamin C dan vitamin E. 
Ekstrak kayu secang ini juga bisa 
menambah jumlah Satuan Antioksidan 
Total (SAT) pada tubuh [59]. Kandungan 
senyawa fitokimia jenis flavonoid yang 
ada di ekstrak kayu secang juga 
mempunyai beberapa kegunaan dalam 
mengurangi dan menghambat 
terbentuknya radikal bebas alkoksil, 
radikal peroksil, radikal hidroksil, anion 
superoksida, singlet oksigen serta 
hidrogen peroksida [60]. 
 Brazilin memiliki mekanisme kerja 
yang sama dengan obat oral golongan 
biguanida, dimana fruktosa di hepatosit 
akan meningkat, hingga fruktosa bisa 
meresap ke bagian sel tanpa perantara dari 
insulin [61]. Efek antihiperglikemik 
brazilin disebabkan oleh peningkatan 
metabolisme glukosa di perifer termasuk 
transport glukosa, sintesis glikogen dan 
pengikatan insulin di adiposa, hati dan otot 
[62]. Brazilin dapat meningkatkan 
glikolisis dan menekan glukoneogenesis di 
hati dengan meningkatkan produksi 
fruktosa-2,6-bifosfat melalui peningkatan 
level fructosa-6-fosfat dan hexose-6-fosfat 
dalam sel [63].  
 Fruktosa-2,6-bisfosfat berperan 
penting dalam pengaturan 
glukoneogenesis dan glikolisis di hati 
dimana fruktosa-2,6-bifosfat bertindak 
sebagai sinyal intraselular [64]. Brazilin 
juga dapat mengambat absorpsi glukosa 
dengan cara penghalangan enzim α-
amilase dan α-glukosidase. Enzim 
glukosidase (isomerase, glukomerase, 
maltase dan sukrase) akan menghidrolisis 
oligosakarida yang terdapat di dinding 
usus halus, hingga dengan adanya inhibisi 
di enzim ini akan meminimalisir 




metabolisme karbohidrat kompleks beserta 
absorpsinya [65]. 
 Serum Glutamat Piruvate 
Transminase (SGPT) dan Serum Glutamat 
Oxaloasetat Transminase (SGOP) 
merupakan salah satu parameter untuk 
mengetahui kerusakan hati yang dapat 
disebabkan oleh diabetes mellitus [66]. 
Berdasarkan penelitian yang sudah 
dilaksanakan, pemberian ekstrak etanol 
kayu secang dapat mengurangi jumlah 
SGOT dan SGPT darah tikus putih jantan 
galur Wistar karena induksi aloksan. 
Melalui pemberian kadar 50 mg/kgBB, 
100mg/kgBB dan 400 mg/kgBB 
didapatkan hasil dosis paling efektif ketika 
meminimalisir kadar SGOT dan SGPT 
adalah 100 mg/kgBB [67]. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf 
(2019) menyatakan bahwa jumlah glukosa 
darah mencit jantan bisa diminimalisir 
menggunakan cara memberi infus kayu 
secang pada konsentrasi 10% b/v, 15% 
b/v, dan 20% b/v. Hasilnya adalah output 
yang tidak ada beda nyata (p>0.05) dari 
golongan kontrol positif metformin [61]. 
Efek antihiperglikemik brazilin pada tikus 
diabetes tidak mempengaruhi daya kerja 
pankreas dikarenakan terdapat perubahan 
kadar insulin plasma yang signifikan [68]. 
Aktivitas antihiperglikemik brazilin 
membantu kerja insulin dalam penyerapan 
glukosa dari aliran darah kedalam sel 
adiposa dengan meningkatkan translokasi 
transporter glukosa (khususnya GLUT4) 
ke permukaan membran plasma sebagai 
respon terhadap insulin yang kemudian 
mengatur glukosa untuk masuk ke dalam 
sel [69].  
 
KESIMPULAN 
 Kayu secang dengan berbagai macam 
kandungan fitokimianya dapat berpotensi sebagai 
antihiperglikemik. Aktivitas antihiperglikemik 
kayu secang dapat meningkatkan metabolisme 
glukosa di perifer termasuk transport glukosa, 
sintesis glikogen dan pengikatan insulin di 
adiposa, hati dan otot. Aktivitas yang lain, yaitu 
dapat meningkatkan glikolisis dan menekan 
glukoneogenesis di hati. 
Kandungan brazilin dari kayu secang 
dapat mengambat absorpsi glukosa dengan cara 
penghambatan enzim α-amilase dan α-
glukosidase yang akan meminimalisir 
pencernaan karbohidrat kompleks. Hasil dari 
beberapa penelitian menunjukkan pemberian 
ekstrak secang dapat menurunkan kadar SGOT 
dan SGPT serta menurunkan jumlah glukosa 
darah dengan meningkatkan translokasi 
transporter glukosa (khususnya GLUT4). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 
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